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DROGENTHERAPIE

Le Toulourenc -
eine stationdre Einrichtung

Wie in der deutschen
Schweiz gibt es auch in
der Romandie traditions-
reiche Drogentherapie-
stationen. Und auch sie
mussen sich laufend
weiterentwickeln.

JACQUES HENRIOD *

Die verschiedenen moglichen Hilfen
firr drogenabhingige Menschen haben
alle einen gemeinsamen Beriihrungs-
punkt: Sie wollen das betroffene Indi-
viduum vor Ausgrenzung und Schaden
bewahren.

Das urspriingliche Modell

Das «Toulourenc» sieht sich in diesem
Zusammenhang. Die meiste Zeit am
Ende der Kette gelegen — sowohl bei
den KlientInnen wie auch bei den Fach-
leuten — sieht es Abstinenz nicht als
Endziel, sondern vielmehr als Mittel.
Toulourenc betrachtet den Verzicht
auf Substanzkonsum nicht als «Ent-
zug», sondern als einen Prozess des
Verlustes und der Trauer, welche den
Verlust der Substanz als Verlust einer
mit dieser Substanz aufgebauten Bezie-
hung anerkennt.
Es ist eines der Hauptziele geworden,
mit den Betroffenen eine Beziehung
aufzubauen. Diese beziehunsgorien-
tierte Definition des Problems fiithrt
dazu, dass wir unseren Klientinnen
und Klienten folgende Moglichkeiten
anbieten:
® in unsere stationdre Einrichtungen
einzutreten und sich dort zu integrie-
ren (Schaffung von Beziehungen,
Aufbau einer Sicherheit)

* Jacques Henriod, Krankenpfleger und systemischer
Berater, Association ARGOS — Le Toulourenc

38

e durch das Leben in der Gemeinschaft
und unsere Programme im Laufe
eines Jahres verschiedene struktu-
rierende Aktivititen sowie soziale,
emotionale und hierarchische Bezie-
hungen zu erproben

e sich fiir die Zukunft zu wappnen, in-
dem sie sich auf den Weggang aus
unserer Institution vorbereiten (Tren-
nung, Verarbeitung der Trauer, Auf-
bau anderer und neuer Beziehungen)

Der aussere Rahmen

Wir sind ein interdisziplindr Team,
welches aber nicht medizinisch aus-
gebildet ist. Unsere stationire Ein-
richtung findet sich in der ldndlichen
Umgebung von Genf. Das Programm
besteht aus zwei Phasen: Die erste, eher
gegen innen gerichtete, konzentriert
sich auf die Integration in die Gruppe,
die zweite, eher gegen aussen orientier-
te, bereitet die Wiedereingliederung in
die Gesellschaft und Arbeitswelt sowie
die Trennung von unserer Institution

vor. Der Zeitrahmen betrigt ein Jahr.

Unsere Ziele haben wir folgendermas-

sen formuliert:

e cine bessere Nutzung der Ressour-
cen der einzelnen Klientin, des ein-
zelnen Klienten

e der Erwerb neuer Fihigkeiten

e die Verbesserung der Moglichkeit,
sich selber zu helfen

® bessere Beziehungen zu Mitmenschen
und der Umwelt

Unsere Arbeitsinstrumente

Wir arbeiten in einem erzieherischen
Umfeld sowohl mit einem Gruppen-
als auch mit einem individuellen An-
satz. Der Zugang tiber den Korper und
den Sport ist uns ebenso wichtig wie
die verschiedenen Titigkeiten, die wir
in Kiiche, Garten und Wald anbieten.
Fiir kiinstlerischen Ausdruck stehen
Ateliers zur Verfligung.

So hat unsere Institution seit einigen
Jahren einen erzieherischen Prozess mit
therapeutischer Ausrichtung entwik-
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kelt, wobei diese Entwicklung kaum
je abgeschlossen sein wird. Die For-
schung in diesem Bereich ist ausge-
sprochen aktuell, um einen Beitrag zur
gesamten Strategie der Bemithungen
fiir die Behandlung drogenabhingiger
Menschen zu leisten.

Die grundlegende Theorie

Wir stiitzen uns bei unserer Arbeit in
erster Linie auf die von Dr. John Bow-
Iby entwickelten Theorien, welche die
Erfahrungen und Beobachtungen von
mehr als 20 Jahren vereinen und die
Begriffe Zuneigung, Trennung und
Trauer in den Mittelpunkt stellen. Das
nachstehende Schema ist unter Mitar-
beit von Herrn George Kohlrieser ent-
standen, der uns wihrend zweier Jah-
re supervisiert hat. Das Modell schalt
die Kerngedanken unseres Interventi-
onsmodells heraus.

Wir anerkennen, dass frithere starke
und bedeutsame Beziehungen vorhan-
den sind. Hiufig sind diese Beziehun-
gen schwierig, erstarrt oder chaotisch,
oft am Auseinanderbrechen. Aber wir
diirfen sie nicht ignorieren, und es ist
illusorisch zu glauben, eine Person
kénne echte Beziehungen mit uns auf-
bauen, wihrend die meisten Beziehun-

gen von frither brockeln oder vollig
unterbrochen sind.
Wir haben uns von der Arbeit von Guy
Ausloos, Psychiater und Familienthe-
rapeut, immer sehr angesprochen ge-
fithlt. Er hat viel mit Institutionen ge-
arbeitet und vertritt folgende These:
«Ein System (Familie) kann keine
Probleme aufwerfen, die es nicht auch
in der Lage wdre zu lsen»
Wir vertreten deshalb die Ansicht, dass
es notig ist, von der rivalisierenden zur
partnerschaftlichen Familie zu kom-
men. Dabei ist es eine Illusion, wenn
man meint, dass man ein Kind gewis-
sermassen auf «chirurgische Weise»
(«Elternamputation») aus seiner Fami-
lie trennen kann. Man kann nicht die
Augen davor verschliessen, dass ein
Kind immer das Kind seiner Familie
bleibt — was auch immer passiert sein
mag — und eines Tages die Beziehung
mit den Seinen wieder erneuert. Dies
gilt im besonderen fiir die Drogensucht,
denn diese kann durchaus als Symptom
der Abhiingigkeit verstanden werden.
Das heisst fiir uns: Die Arbeit des
Teams in einer Institution macht fiir
die drogenabhingige Person nur dann
Sinn, wenn sie die Umgebung der Be-
troffenen und die fiir sie wichtigen
Menschen miteinbezieht.

Dies verlangt ein grosses Engagement
nicht nur im Innern, sondern auch aus-
serhalb der Einrichtung, manchmal
bereits vor, und sicher auch nach dem
Aufenthalt. In diesem Sinn helfen uns
ein ganzheitlicher Zugang und die Fa-
milientherapie, mit der Komplexitit
der Situation umzugehen.Die Verinde-
rungen, welche mit dem Ende des Dro-
genkonsums einhergehen, ziehen eben
auch andere Verinderungen in der
Familie nach sich. Einige davon sind
gewollt und positiv. Andere sind fiir
die Umgebung schwieriger zu handha-
ben, beispielsweise die grossere Selb-
stindigkeit der betroffenen Person.

Entwicklung des Konzeptes

Die Konzeptentwicklung hat sich nicht
an einem einzigen Tag vollzogen. Le
Toulourenc ist 1978 eroéffnet worden.
Die ersten, eher verhaltensorientierten
Konzepte haben sich laufend weiter-
entwickelt. Die Theorien von Psycho-
Dynamik und Transaktionsanalyse,
systemischer und Gestalttherapie ha-
ben uns in den vergangenen Jahren
massgeblich beeinflusst.

Die Stabilitit, das Interesse und das
Engagement des Teams haben es er-
moglicht, sich mit verschiedenen Be-
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handlungsmodellen der Drogenabhin-
gigkeit auseinanderzusetzen und unser
eigenes Modell zu entwickeln.

Statistik

Zum Abschluss dieser kurzen Ausfiih-
rungen Uber unsere Arbeit mochten
wir noch einige Zahlen sprechen las-
sen, obwohl Statistiken im allgemeinen
sehr weit von unseren eigentlichen
Anliegen entfernt sind.

Die Kurven der abgeschlossenen und
der unterbrochenen Aufenthalte kreu-
zen sich im Jahr 1989/1990, als wir
seit etwas mehr als einem Jahr mit dem
oben beschriebenen Modell arbeiteten.
1994/1995 fiihrte ein ausser Kontrol-
le geratener gruppendynamischer Pro-
zess zum Austritt von 5 Personen und
dennoch nihern sich die beiden Kur-
ven wieder an. Es ldsst sich feststellen,

dass die Kurve der erfolgreichen Auf-
enthalte einen kontinuierlichen Anstieg
verzeichnet.

Wir haben auch ein interessantes Pha-
nomen beziiglich Wiedereingliederung
von Frauen und Minnern festgestellt.
Seit 1992 driften die Kurven der Wie-
dereingliederung von minnlichen und
weiblichen Klient/innen deutlich aus-
einander. Gleichzeitig beobachten wir,
dass in den letzten drei Jahren mehr
und mehr Frauen von unserem Ange-
bot angesprochen werden. Diese Ten-
denz halt an und verstarkt sich; zur-
zeit sind vier Médnner und neun Frauen
bei uns.

Schlussfolgerungen

Wir haben versucht, den Prozess, der
in unserer Equipe seit einigen Jahren
ablduft, fiir Sie mit wenigen Strichen

nachzuzeichnen. Unsere aktuellen Fra-

gen und Uberlegungen gehen in folgen-

de Richtung;:

e Wie kann das in einer kleinen Struk-
tur entstandene Modell an die Be-
diirfnisse einer grosser werdenden
Institution angepasst werden?

e Wie kann man trotz hoher Arbeits-
belastung offen bleiben fiir eine
ganzheitliche Sicht der drogenab-
hingigen Menschen, ihres Umfeld
und des Gesundheitssystems, wel-
ches sich um sie kiimmert usw.

Informationen

Jacques Henriod

Krankenpfleger und

systemischer Berater

Association ARGOS - Le Toulourenc
68 route de Troinex, 1256 Troinex
Tel:022/784.20.67
Fax:022/784.36.97 |
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HFS Zentralschweiz
Hohere Fachschule im
Sozialbereich

Nachdiplomkurs
Mannerarbeit Il

Professionelle Handlungs-
kompetenz in der Arbeit mit
Mannern und Buben und im

Umgang mit Gewalt

Kursleitung:
Joachim Lempert und
Burkhard Oelemann

Herbst 1998 bis Frihling 2001
(37 Ausbildungstage)
Anmeldeschluss: 15.05.1998

NEU:
Nachdiplomkurs
Bubenarbeit

in 6 Seminaren zu 3 Tagen

1. Suchtverhalten bei mann-
lichen Jugendlichen

Buben als Gewalttater
Buben als Opfer
Sexualpadagogik mit Buben
Supervision
Abschlussarbeiten

o rWN

Kursleitung:
J. Lempert, B. Oelemann und
B. Dragestein

September 1998 bis
Frihling 2000
Anmeldeschluss: 17.08.1998

Bitte Detailprogramme
verlangen bei:

HFS Zentralschweiz, D. Traxel,
Postfach 3252, 6002 Luzern
Telefon: 041-228 48 48/33,

Fax: 041-228 48 49
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